
343

Rev CEFAC, São Paulo, v.10, n.3, 343-351, jul-set, 2008

FRÊNULO LINGUAL: CLASSIFICAÇÃO E CONDUTA 
SEGUNDO ÓTICA FONOAUDIOLÓGICA, ODONTOLÓGICA  

E OTORRINOLARINGOLÓGICA

Lingual frenulum: classification and conduct  
according to speech language pathologist, odontologist  

and otorhinolaryngologist perspective

Suellen Ferro de Brito (1), Irene Queiroz Marchesan (2), Cyntia Monteiro de Bosco (3),  
Alessandra Caxeta Alves Carrilho (4), Maria Inês Rehder (5)

RESUMO

Objetivo: comparar a classificação e a conduta dos profissionais das áreas de fonoaudiologia, odon-
tologia e otorrinolaringologia quanto ao frênulo de língua. Métodos: participaram dessa pesquisa 90 
sujeitos, divididos em 3 grupos: 30 fonoaudiólogos, 30 odontólogos e 30 otorrinolaringologistas que 
responderam a dois protocolos, contendo quatro imagens de frênulos linguais. Os frênulos foram clas-
sificados como normal ou alterado. Quando a opção foi por alterado, foi indicada a conduta: cirúrgica, 
fonoterapia ou cirúrgica e fonoterapia. Os sujeitos também classificaram os frênulos de acordo com 
o tipo de inserção: normal, com inserção anteriorizada, curto ou curto com inserção anteriorizada. 
Resultados: com relação à caracterização de frênulos linguais como normais ou alterados, verificou-
se que a maioria dos profissionais teve opiniões semelhantes, caracterizando o frênulo normal como 
tal e o anteriorizado, o curto e o curto com inserção anteriorizada, como alterados. Com relação à 
conduta dos frênulos considerados alterados, a maioria dos odontólogos e otorrinolaringologistas, 
concordaram com a cirúrgica para todas as alterações dos frênulos. Para a maioria dos fonoau-
diólogos, a conduta para o frênulo anteriorizado foi a fonoterapia e para os frênulos curto e curto 
com inserção anteriorizada, indicaram cirurgia seguida de fonoterapia. Quanto à classificação de 
acordo com o tipo de inserção, a opinião da maioria, foi coincidente nas três categorias profissionais. 
Conclusão: os achados mostraram coincidência na caracterização e na classificação dos frênulos 
linguais pelos profissionais das três áreas. Ocorreu divergência no que se referiu a conduta, cirúrgica 
com fonoterapia ou somente cirúrgica, para frênulo curto e frênulo curto com inserção anteriorizada. 
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INTRODUÇÃO

O frênulo da língua vai da metade da face infe-
rior da língua até o assoalho da boca. É uma grande 
prega mediana de túnica mucosa que passa da 
gengiva, recobrindo a face lingual da crista alveo-
lar anterior, para a face póstero-inferior da língua, 
sendo constituído de tecido conjuntivo fibrodenso 
e, ocasionalmente, de fibras superiores do músculo 
genioglosso. Esta prega mucosa vai de uma parte 
mais fixa para uma parte com maior liberdade de 
movimentos 1-4.


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A anquiloglossia, popularmente conhecida como 
“língua presa”, é uma anomalia do desenvolvimento 
caracterizada por alteração no frênulo da língua 
resultando em limitações dos movimentos desta 
estrutura, podendo ainda gerar alterações de fala. A 
alteração da inserção pode variar desde a ponta da 
língua até o rebordo alveolar lingual sendo visível 
desde o nascimento até a idade adulta 5-7.

Quando existe alteração do frênulo da língua 
pode-se encontrar como conseqüência, boca entre-
aberta, alterações oclusais e periodontais, dificul-
dade nos movimentos realizados pela língua, assim 
como postura baixa da mesma na cavidade oral. 
As funções de mastigar, deglutir e a produção dos 
sons da fala podem se alterar. As alterações de fala 
mais comumente encontradas são as distorções 
dos fones [s] e [z] e do vibrante alveolar simples 
em todas as suas posições. Como adaptações ou 
compensações durante a fala observa-se ainda a 
ocorrência da diminuição do espaço entre maxila-
res, aumento da salivação, movimentos mandibula-
res excessivos de lateralização e anteriorização, o 
que pode gerar imprecisão da fala. A amamentação 
e a fala são as alterações mais freqüentes quando o 
frênulo da língua se encontra alterado 8-15.  

Alguns profissionais intervêm cirurgicamente 
para corrigir as alterações do frênulo da língua, 
sendo mais freqüente odontólogos e otorrinolarin-
gologistas o fazerem 3-5,7,8. O fonoaudiólogo atua 
avaliando as condições do frênulo da língua via ins-
peção visual, verificando os movimentos da língua 
e avaliando as funções orofaciais de mastigação, 
deglutição e fala. Quando necessário sugere ava-
liação de outro profissional, intervenção cirúrgica ou 
fonoterapia para correção das alterações encontra-
das 2,6,9.

A frenectomia nos bebês costuma ser indicada 
quando o frênulo da língua dificulta a movimenta-
ção da mesma ou a amamentação 11-13. No entanto 
não é comum nos consultórios dos odontólogos ou 
dos otorrinolaringologistas aparecerem pacientes 
nessa faixa etária. Em crianças maiores a frenec-
tomia lingual está indicada quando a inserção do 
frênulo pode provocar problemas periodontais, ou 
quando a falta de mobilidade da língua prejudicar 
a fala 16,17. 

A indicação de frenectomia ou da fonoterapia 
para melhor adaptação da função alterada está 
relacionada à formação do profissional e a seu 
conhecimento sobre o assunto, sendo utilizado, na 
maior parte das vezes, critérios pessoais 3-5,7,8,12,17.  

Existe considerável controvérsia entre os pro-
fissionais da saúde com relação a como classificar 
um frênulo como normal ou alterado. A controvérsia 
também existe com relação à indicação ou não de 
cirurgia 3-5,7,8,12,16,17.

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi com-
parar o tipo de classificação e a conduta dos pro-
fissionais das áreas de fonoaudiologia, odontologia 
e otorrinolaringologia quanto ao frênulo da língua e 
suas alterações.

MÉTODOS

Este é um estudo de caráter transversal do qual 
participaram 90 sujeitos, divididos em três grupos: 
30 fonoaudiólogos (G1), 30 odontólogos (G2) e 30 
otorrinolaringologistas (G3). 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão, 
para todos os sujeitos, serem profissionais gradu-
ados em suas respectivas áreas há mais de cinco 
anos. No caso dos fonoaudiólogos deveriam ser 
especialistas em motricidade orofacial e no caso 
dos odontólogos e otorrinolaringologistas deveriam 
ser profissionais que atuassem na área de cirurgia.

Os sujeitos selecionados para esta pesquisa, 
responderam a dois protocolos especialmente ela-
borados para este fim, baseados nos critérios de 
Marchesan 9,16. Os dois protocolos foram elabora-
dos com as mesmas figuras, quatro imagens de frê-
nulos utilizadas por Marchesan 9, para classificação 
de frênulos linguais. As imagens foram dispostas 
em folhas separadas, em tamanho grande, e foram 
mostradas uma a uma, na mesma ordem de apre-
sentação para todos os sujeitos. A cada imagem 
mostrada o profissional respondia à questão corres-
pondente. As imagens já apresentadas eram sepa-
radas para que as respostas não fossem influencia-
das por parâmetros comparativos (Figuras 1 a 4). 

Para excluir-se a possibilidade de correção das 
respostas por comparação, os sujeitos classificaram 
as imagens somente uma vez. No protocolo 1, os 
sujeitos classificaram os frênulos como normal ou 
alterado. Se optassem por alterado deveriam indi-
car a conduta (Figura 5). No protocolo 2, os sujeitos  
classificaram os frênulos como: normal, com inser-
ção anteriorizada, curto ou curto com inserção ante-
riorizada (Figura 6).

A coleta de dados foi efetuada pessoalmente 
pelos mesmos avaliadores no local de trabalho dos 
sujeitos.

A presente pesquisa foi avaliada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) do CEFAC – Saúde e Edu-
cação, aprovada sob o número 171/06, conside-
rada como sem risco e com necessidade do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados coletados foram descritos e compara-
dos inter e intra-sujeitos por meio de análise esta-
tística com a aplicação do Teste de Qui-quadrado, 
ajustado pela Estatística de Fisher com nível de sig-
nificância menor que 0,05%.





Frênulo Lingual abordagem multidisciplinars  345

Rev CEFAC, São Paulo, v.10, n.3, 343-351, jul-set, 2008

Figura 1 – Frênulo com inserção normal

Figura 2 – Frênulo com inserção anteriorizada

Figura 3 – Frênulo Curto

Figura 4 – Frênulo curto com inserção 
anteriorizada

RESULTADOS

Com relação à caracterização dos frênulos lin-
guais, verificou-se 100% de coincidência com rela-
ção ao frênulo normal caracterizado como tal. O 
frênulo anteriorizado foi caracterizado como alte-
rado pela maioria dos fonoaudiólogos (73,3%), 
dos odontólogos (73,3%), e dos otorrinolaringo-
logistas (63,3%). O frênulo curto foi caracterizado 
como alterado pela totalidade dos fonoaudiólogos 
(100%), pela maioria dos odontólogos (93,4%) e 



dos otorrinolaringologistas (96,7%). Houve coinci-
dência total de respostas (100%) entre os fonoau-
diólogos, odontólogos e otorrinolaringologistas na 
classificação do frênulo curto e anteriorizado como 
sendo alterado (Tabela 1).

Ao verificar-se a conduta dos fonoaudiólogos, 
odontólogos e otorrinolaringologistas com relação 
ao frênulo anteriorizado, observou-se que a maio-
ria dos fonoaudiólogos (45,5%) indicou fonoterapia 
como a conduta principal nestes casos, seguida 
por cirurgia (27,3%), cirurgia mais fonoterapia (5%) 
e um sujeito (4,5%) optou por nenhuma conduta. 
Ainda com relação à conduta frente aos frênulos 
anteriorizados, a maioria dos odontólogos (45,5%) 
optou por cirurgia, 31,8% por fonoterapia, 9,1% 
por cirurgia mais fonoterapia e 3 sujeitos (13,6%)  
optaram por nenhuma conduta nestes casos.  
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Protocolo 1 

Nome:____________________________________________________________________________ 
Profissão:_________________________________________________________________________ 

Frênulo lingual figura 1 
(  ) Normal 
(  ) Alterado 
 Conduta:___________________________________________________________________ 

Frênulo lingual figura 2 
(  ) Normal 
(  ) Alterado 
 Conduta:___________________________________________________________________ 

Frênulo lingual figura 3 
(  ) Normal 
(  ) Alterado 
 Conduta:___________________________________________________________________ 

Frênulo lingual figura 4 
(  ) Normal 
(  ) Alterado 
 Conduta:___________________________________________________________________ 

Protocolo 2 
Nome:____________________________________________________________________________ 
Profissão:_________________________________________________________________________ 

Figura 1 
(  ) Frênulo  normal 
(  ) Frênulo com inserção anteriorizada 
(  ) Frênulo curto 
(  ) Frênulo curto com inserção anteriorizada 

Figura 2 
(  ) Frênulo  normal 
(  ) Frênulo com inserção anteriorizada 
(  ) Frênulo curto 
(  ) Frênulo curto com inserção anteriorizada 

Figura 3 
(  ) Frênulo  normal 
(  ) Frênulo com inserção anteriorizada 
(  ) Frênulo curto 
(  ) Frênulo curto com inserção anteriorizada 

Figura 4 
(  ) Frênulo  normal 
(  ) Frênulo com inserção anteriorizada 
(  ) Frênulo curto 
(  ) Frênulo curto com inserção anteriorizada 

Figura 5 – Protocolo de classificação do frênulos como normal ou alterado e de indicação da conduta 
quando alterados

Figura 6 – Protocolo de classificação de frênulos como: normal, com inserção anteriorizada, curto ou 
curto com inserção anteriorizada
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A maioria dos otorrinolaringologistas (42,1%) optou 
por conduta cirúrgica para os casos de frênulo ante-
riorizado, 31,6% por fonoterapia, 5,2% por cirurgia  
mais fonoterapia e 21,1% por nenhuma conduta 
(Tabela 2).

As condutas adotadas por fonoaudiólogos, odon-
tólogos e otorrinolaringologistas foram bastante 
divergentes com relação aos frênulos curtos e aos 
frênulos curtos com inserção anteriorizada. Consi-
derando os frênulos curtos, a maioria dos fonoau-

Tabela 1 – Caracterização de frênulos linguais por fonoaudiólogos, odontólogos e 
otorrinolaringologistas, como normais ou alterados (n = 90)

*p< 0,05 (significativo)

Tabela 2 – Conduta de fonoaudiólogos, odontólogos e otorrinolaringologistas, em relação aos 
frênulos alterados (n = 90)

*p< 0,05 (significativo)

Frênulo Fonoaudiólogos Odontólogos Otorrinolaringologistas 
Significância (p) 

    freq. %. freq. % freq. %. 
Normal    
 Caracterizado Normal 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

0,762 
 Caracterizado Alterado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
         
Anteriorizado    
 Caracterizado Normal 8 26,7 8 26,7 11 36,7 

0,552 
 Caracterizado Alterado 22 73,3 22 73,3 19 63,3 
         
Curto    
 Caracterizado Normal 0 0,0 2 6,6 1 3,3 

0,341 
 Caracterizado Alterado 30 100,0 28 93,4 29 96,7 
         
Curto com Inserção Anteriorizada     
 Caracterizado Normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

0,762 
  Caracterizado Alterado 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

Conduta 
Fonoaudiólogos Odontólogos Otorrinolaringologistas 

Significância (p) 
freq. % freq. % freq. % 

Anteriorizado    
 Fonoterapia 10 45,5 7 31,8 6 31,6 

0,326 
 Cirurgia 6 27,3 10 45,5 8 42,1 
 Cirurgia + Fonoterapia 5 22,7 2 9,1 1 5,2 
 Nenhuma 1 4,5 3 13,6 4 21,1 
         
Curto    
 Fonoterapia 8 26,7 8 28,6 6 20,7 

0,036* 
 Cirurgia 10 33,3 13 46,4 15 51,7 
 Cirurgia + Fonoterapia 12 40,0 7 25,0 4 13,8 
 Nenhuma 0 0,0 0 0,0 4 13,8 
         
Curto com Inserção Anteriorizada    
 Fonoterapia 1 3,3 1 3,3 0 0,0 

0,049* 
 Cirurgia 11 36,7 18 60,0 18 60,0 
 Cirurgia + Fonoterapia 18 60,0 11 36,7 9 30,0 
  Nenhuma 0 0,0 0 0,0 3 10,0 
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diólogos (40%) optou por cirurgia mais fonoterapia, 
33,3% somente por cirurgia e 26,7% somente por 
fonoterapia; os odontólogos em sua maioria (46,4%) 
indicaram a cirurgia como primeira opção, 28,6% 
optou por fonoterapia e 25% por cirurgia mais fono-
terapia; a maior parte dos otorrinolaringologistas 
(51,7%) colocaram a cirurgia como primeira opção 
nestes casos, 20,7% fonoterapia, 13,8% cirurgia 
mais fonoterapia e 13,8% indicaram que não opta-
riam por nenhuma das condutas indicadas. Quando 
solicitados a indicar a conduta para frênulos curtos 
com inserção anteriorizada, grande parte dos fono-
audiólogos (60%) optou por cirurgia mais fonotera-
pia, 36,7% por cirurgia e 3,3% por fonoterapia. Por 
outro lado, a maioria dos odontólogos (60%) e dos 
otorrinolaringologistas (60%) optaram por cirurgia 
como a conduta de eleição nos casos de frênulo 
curto com inserção anteriorizada (Tabela 2).

Com relação à classificação dos frênulos de 
acordo com o tipo de inserção, a totalidade dos 

fonoaudiólogos, odontólogos e otorrinolaringologis-
tas concordaram com a classificação do frênulo com 
inserção normal como tal. Com relação ao frênulo 
com inserção anteriorizada, 83,3% dos fonoaudiólo-
gos, 80% dos odontólogos e 70% dos otorrinolarin-
gologistas o classificaram como tal. Houve também 
coincidência na classificação do frênulo curto para 
93,3% dos fonoaudiólogos, 90% dos odontólogos 
e para 83,3% dos otorrinolaringologistas. Quando 
solicitados a classificar o frênulo curto com inserção 
anteriorizada, 100% dos fonoaudiólogos, 93,3% 
dos odontólogos e 83,3% dos otorrinolaringologis-
tas o classificaram como tal (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A definição do que seja um frênulo de língua 
normal é encontrada em livros de anatomia e dicio-
nários e há concordância sobre o que é a norma-
lidade1. Observou-se que nessa pesquisa isto 



Tabela 3 – Classificação dos frênulos por fonoaudiólogos, odontólogos e otorrinolaringologistas, de 
acordo com o tipo de inserção (n = 90)

Frênulo/Classificação 
Fonoaudiólogos Odontólogos Otorrinolaringologistas 

Significância (p) 
freq. % freq. % freq. % 

Normal    
 Normal 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

0,762 
 Anteriorizado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
 Curto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Curto com Inserção 
Anteriorizada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

         
Anteriorizado        
 Normal 4 13,4 3 10 6 20,0 

0,549 
 Anteriorizado 25 83,3 24 80,0 21 70,0 
 Curto 1 3,3 3 10,0 2 6,7 

Curto com Inserção 
Anteriorizada 0 0,0 0 0,0 1 3,3 

         
Curto        
 Normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

0,680 
 Anteriorizado 0 0,0 0 0,0 1 3,3 
 Curto 28 93,3 27 90,0 25 83,3 

Curto com Inserção 
Anteriorizada 2 6,7 3 10,0 4 13,4 

         
Curto com Inserção Anteriorizada    
 Normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

0,148 
 Anteriorizado 0 0,0 1 3,3 0 0,0 
 Curto 0 0,0 1 3,3 5 16,7 

Curto com Inserção 
Anteriorizada 30 100,0 28 93,4 25 83,3 

*p< 0,05 (significativo)



Frênulo Lingual abordagem multidisciplinars  349

Rev CEFAC, São Paulo, v.10, n.3, 343-351, jul-set, 2008

também ocorreu já que 100% dos profissionais ao 
verem a foto do frênulo normal o classificaram como 
tal. As alterações do frênulo da língua são diversas, 
e são descritas e classificadas por diferentes auto-
res, de formas distintas não havendo concordância 
entre eles quanto ao nome que se deva dar e até 
quanto ao que é de fato uma alteração do frênulo 
da língua 3,5,6,9,12,14,16. Provavelmente isto ocorre, 
pois há grande variação da inserção do frênulo na 
língua, tanto quanto a seu local de inserção, como 
quanto ao seu comprimento. Além do local da inser-
ção e do comprimento os frênulos podem ser mais 
ou menos espessos e com maior ou menor interfe-
rência na mobilidade e na postura da língua, assim 
como nas funções de mastigação, deglutição e  
fala 2,5,6,9-11,13,15-17. 

Quanto a possíveis alterações do frênulo, obser-
vou-se que o frênulo anteriorizado foi caracterizado 
como alterado pela maioria dos fonoaudiólogos 
(73,3%), odontólogos (73,3%) e otorrinolaringolo-
gistas (63,3%). Observou-se ainda, que a foto de 
frênulo anteriorizado foi a que mais gerou contro-
vérsias na classificação como sendo normal ou 
alterado, pois houve maior divergência de opiniões, 
porém ressaltamos que esta diferença de definição 
não se apresentou estatisticamente significante 
entre os grupos estudados. A classificação utilizada 
neste trabalho foi a de Marchesan 9, assim como 
as fotos contidas em sua proposta de avaliação 16. 
Todos os profissionais tiveram uma única oportu-
nidade de ver cada foto sem compará-las entre si. 
Frênulos chamados de longos ou de anterioriza- 
dos 9,12,16 variam muito e são freqüentemente con-
fundidos com os normais, sendo muitas vezes clas-
sificados como alterados não pelo seu aspecto mas 
sim pelas alterações oromiofuncionais encontra- 
das 2,5,9-11,13,15,16. De fato, não existe uma classifica-
ção anatômica única destas alterações, e nem sem-
pre ela é primordial para a definição de um diag-
nóstico, já que os profissionais se reportam muito 
mais à questão funcional que a alteração do frênulo 
lingual pode causar, do que a padrões anatômicos 
de normalidade 17. 

Com relação ao frênulo lingual curto, 100% dos 
fonoaudiólogos, 93,4% dos odontólogos e 96,7% 
dos otorrinolaringologistas o caracterizaram como 
sendo alterado. O mesmo foi observado na caracte-
rização do frênulo curto com inserção anteriorizada, 
havendo 100% de coincidência entre os profissio-
nais ao caracterizá-lo como alterado (Tabela 1). 

Frênulos curtos não causam no geral alterações 
de fala ou mesmo de mobilidade da língua. Clinica-
mente observa-se que línguas que têm frênulos cur-
tos mantêm-se baixas, no assoalho da boca, o que 
aumenta a possibilidade de uma fala imprecisa 9.  
Apesar deste tipo de frênulo não trazer grandes 

alterações funcionais, quando comparado com o 
frênulo anteriorizado 16, o aspecto visual do frênulo 
curto é pior, e sendo assim, ele é mais facilmente 
identificado como alterado pelos profissionais, e foi 
exatamente o que ocorreu nesse trabalho onde a 
concordância visual para identificar os frênulos cur-
tos foi maior do que a dos frênulos com inserção 
anteriorizada.

Com relação à conduta dos frênulos conside-
rados alterados, a maioria dos odontólogos e otor-
rinolaringologistas, concordaram com a conduta 
cirúrgica para frênulos com inserção anteriorizada. 
Quando inquiridos a respeito da conduta com rela-
ção ao frênulo curto, observa-se que houve uma 
diferença estatisticamente significante na opinião 
de otorrinolaringologistas e fonoaudiólogos. A 
maioria dos otorrinolaringologistas apontou a cirur-
gia como conduta para os frênulos curtos e a maio-
ria dos fonoaudiólogos apontou cirurgia seguida de 
fonoterapia. Não houve diferença estatisticamente 
significante com relação à conduta para frênulos 
curtos entre grupo de fonoaudiólogos e odontólo-
gos e entre o grupo de odontólogos e otorrinola-
ringologistas (Tabela 2). Resultados semelhantes 
foram encontrados com relação à conduta para 
frênulos curtos com inserção anteriorizada. Neste 
item, também foi observado uma diferença estatis-
ticamente significante na opinião de odontólogos e 
otorrinolaringologistas com relação aos fonoaudió-
logos, sendo que a maioria dos odontólogos e otor-
rinolaringologistas apontou a cirurgia como conduta 
para os frênulos curtos com inserção anteriorizada 
e a maioria dos fonoaudiólogos apontou cirurgia e 
fonoterapia (Tabela 2). Achados da literatura permi-
tiram observar que os fonoaudiólogos e odontólo-
gos utilizam os critérios funcionais em maior escala, 
e buscam detalhar mais os casos 2,9-11,13-16, enquanto 
os médicos preocupam-se mais com a prevalência, 
a descrição anatômica e com os procedimentos 
cirúrgicos 3,5-8,12. 

De acordo com a literatura, o frênulo é conside-
rado normal quando a sua inserção vai da metade 
da face inferior da língua até o assoalho da boca. 
É considerado com inserção anteriorizada quando 
a inserção na face sublingual ocorre em qualquer 
ponto após o meio da face sublingual até a ponta 
da língua. O frênulo é considerado curto, quando 
mesmo inserido no meio da face sublingual é de 
tamanho pequeno em relação à normalidade, mui-
tas vezes dificultando o acoplamento da língua no 
palato duro. O frênulo pode ainda, ser considerado 
curto com inserção anteriorizada, quando além de 
curto, apresentar a inserção anteriorizada 9. Os 
resultados deste estudo mostraram que a maioria 
dos fonoaudiólogos, odontólogos e otorrinolarin-
gologistas, mesmo utilizando apenas a avaliação 
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visual via fotos para fazer a classificação do frênulo 
lingual (Tabela 3), mantiveram consenso entre eles 
com relação aos nomes propostos por Marchesan 9.  
Segundo a mesma autora, qualquer avaliação e 
classificação do frênulo lingual são dependentes do 
conhecimento e dos critérios de avaliação de quem 
avalia, assim como, as condutas a serem tomadas 

também ficam dependentes da experiência e do 
conhecimento do avaliador 16. 

A maioria dos profissionais relatou que apenas 
por fotos não se obtêm uma avaliação fidedigna, 
pois a mobilidade e a postura da língua além da 
realização das funções de mastigação, deglutição 
e de fala caracterizariam melhor, se um frênulo é 
normal ou alterado.

Esse trabalho mostra que estudos mais apro-
fundados e objetivos com pesquisas controladas 
seriam necessários para que todos os profissionais 
que avaliam e tratam dos problemas do frênulo da 

língua pudessem, ao avaliar um frênulo de língua, 
classificar de forma igual, assim como indicar con-
dutas semelhantes. Isto facilitaria que paciente e 
seus familiares, se sentissem mais confiantes e 
seguros para aceitar o que lhes foi proposto. Muitas 
vezes os pacientes se sentem inseguros por obte-
rem opiniões absolutamente contrárias sobre um 
mesmo problema.

CONCLUSÃO

Os achados desta pesquisa mostraram coin-
cidência na caracterização e na classificação dos 
frênulos linguais por fonoaudiólogos, odontólogos e 
otorrinolaringologistas. Estes mesmos profissionais 
divergiram no que se referiu a conduta, cirúrgica 
e de fonoterapia ou somente cirúrgica, nos casos 
de frênulo curto e de frênulo curto com inserção 
anteriorizada.



ABSTRACT 

Purpose: to compare the classification and conduct of the professionals of speech language pathology, 
dentistry and otolaryngology fields regarding the lingual frenulum. Methods: 90 participants took 
part in this research, divided into 3 groups: 30 speech language pathologists, 30 dentists and 30 
otolaryngologists who answered two protocols, with 4 images of the lingual frenulum. The lingual 
frenulum was classified as normal or altered. When the option was “altered”, the indicated conduct was: 
surgery, speech therapy or surgery and speech therapy. The participants also classified the frenulum 
according to the type of insertion: normal, with anterior insertion, short or short with anterior insertion. 
Results: in relation to the characterization of the lingual frenulum as normal or altered, we found that 
most professionals had similar views, characterizing the normal frenulum as normal, and the anterior, 
the short one and short with anterior insertion as altered. In relation to the conduct of the altered 
lingual frenulum, the majority of dentists and otolaryngologists agreed about the surgical conduct for 
all altered frenulum. For the majority of speech language pathologists, the conduct for anterior lingual 
frenulum was speech therapy, and for the short lingual frenulum and short with anterior insertion, they 
indicated surgery followed by speech therapy. For the classification according to the type of insertion, 
the opinion of the majority of the three professional categories was the same. Conclusion: the findings 
showed agreement in characterization and classification of the lingual frenulum by professionals of the 
three areas. There was disagreement in relation to the conduct: surgery and speech therapy or only 
surgery for short frenulum and short with anterior insertion.

KEYWORDS: Tongue; Lingual Frenulum; Tongue Diseases; Oral Surgical Procedures; Speech 
Disorders; Speech Therapy
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